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Abstract: Myogenic Low Back Pain (LBP) is a musculoskeletal disorder commonly 

experienced by batik workers due to prolonged static postures and repetitive 

movements, resulting in pain and functional limitations. Infrared, as a superficial heat 

therapy modality, and William Flexion exercises are physiotherapy interventions used 

to reduce pain associated with myogenic LBP. This study aimed to evaluate the effects 

of Infrared and William Flexion on pain intensity among batik workers with myogenic 

Low Back Pain and to compare the effectiveness of both interventions. A quantitative 

study with a quasi-experimental two-group pre-test–post-test design was conducted 

involving 40 batik workers selected through purposive sampling and allocated into two 

intervention groups. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS) 

and analyzed using paired sample t-tests and an independent sample t-test. The 

Infrared group showed a significant reduction in mean pain scores from 6.53 to 4.58 

(p < 0.001; Cohen's d = 3.94), while the William Flexion group demonstrated a 

significant decrease from 6.72 to 4.76 (p < 0.001; Cohen's d = 2.67), indicating very 

large clinical effects in both groups. However, no significant difference was found 

between the two interventions (p = 0.573). It can be concluded that both Infrared 

therapy and William Flexion exercises are equally effective in reducing pain among 

batik workers with myogenic Low Back Pain, with both interventions demonstrating 

substantial clinical benefits. 
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PENDAHULUAN 
Low back pain (LBP) merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang paling 

sering dialami oleh masyarakat usia produktif dan menjadi penyebab utama keterbatasan 

aktivitas serta penurunan produktivitas kerja di berbagai sektor pekerjaan. Kondisi ini 
ditandai dengan munculnya nyeri pada daerah punggung bawah yang dapat disebabkan 

oleh berbagai faktor, salah satunya adalah aktivitas kerja dengan postur yang tidak 
ergonomis, gerakan berulang, serta posisi duduk atau membungkuk dalam waktu yang 

lama [1], [2]. Kebiasaan mempertahankan posisi tubuh secara statis menyebabkan 
peningkatan ketegangan otot, penurunan elastisitas jaringan lunak, gangguan sirkulasi 
darah, serta peningkatan beban mekanis pada tulang belakang lumbal sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya LBP myogenik [3]. 
Salah satu kelompok pekerja yang memiliki risiko tinggi mengalami LBP myogenik 

adalah pekerja pembatik. Aktivitas membatik umumnya dilakukan dalam posisi duduk 
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statis dengan badan membungkuk selama beberapa jam setiap hari sehingga memberikan 
tekanan yang terus-menerus pada otot punggung bawah. Penelitian sebelumnya 

melaporkan bahwa sebanyak 86,7% pekerja batik mengalami keluhan LBP akibat postur 
kerja yang tidak ergonomis, sedangkan penerapan posisi kerja ergonomis terbukti mampu 
menurunkan keluhan nyeri secara signifikan [4]. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

faktor ergonomi memiliki peranan penting dalam terjadinya LBP pada pekerja pembatik. 
LBP myogenik yang dialami pekerja pembatik bukan disebabkan oleh kelainan 

struktural pada tulang belakang, melainkan akibat spasme dan ketegangan otot yang 
terjadi secara berulang karena beban kerja statis. Kondisi ini dapat menurunkan stabilitas 

otot abdomen dan lumbal, membatasi lingkup gerak, serta mengurangi kemampuan 
melakukan aktivitas fungsional sehingga berdampak pada kualitas hidup maupun 

produktivitas kerja [5]. Apabila tidak ditangani secara tepat, nyeri yang dialami pekerja 

dapat mengurangi konsentrasi selama proses membatik dan meningkatkan risiko 
kesalahan kerja. Berbagai intervensi fisioterapi nonfarmakologis telah digunakan untuk 

mengatasi LBP myogenik, di antaranya terapi Infrared (IR) dan William Flexion Exercise 
(WFE). Terapi infrared bekerja melalui efek panas superfisial yang menghasilkan 

vasodilatasi pembuluh darah, meningkatkan perfusi jaringan, memberikan efek analgesia 
hipertermik, menurunkan spasme otot, serta mempercepat metabolisme dan proses 

penyembuhan jaringan sehingga intensitas nyeri berkurang [6]. Sementara itu, William 
Flexion Exercise bekerja melalui mekanisme biomekanik yang lebih aktif, yaitu 
meningkatkan fleksi lumbal sehingga memperlebar foramen intervertebralis, mengurangi 

tekanan pada sendi faset posterior lumbal, menurunkan ketegangan struktur posterior 
tulang belakang, sekaligus memperkuat otot abdominal, gluteal, dan otot penstabil inti 

(core muscles). Mekanisme tersebut meningkatkan stabilitas segmen lumbal, memperbaiki 
distribusi beban pada tulang belakang, meningkatkan fleksibilitas, dan pada akhirnya 

mengurangi nyeri serta memperbaiki fungsi gerak [7]. 
Sejumlah penelitian telah membuktikan efektivitas kedua intervensi tersebut dalam 

menurunkan nyeri LBP. Terapi infrared dilaporkan mampu mengurangi nyeri dan 

inflamasi pada penderita LBP myogenik [8], sedangkan William Flexion Exercise terbukti 
efektif menurunkan intensitas nyeri sekaligus meningkatkan fungsi gerak pasien [9]. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa kombinasi kedua intervensi tersebut memberikan 
hasil yang lebih baik terhadap penurunan nyeri dan peningkatan fleksibilitas otot [10]. 

Namun demikian, penelitian lain melaporkan bahwa kombinasi infrared dan William 
Flexion Exercise lebih dominan meningkatkan lingkup gerak sendi dibandingkan 
menurunkan intensitas nyeri, sehingga menunjukkan adanya hasil penelitian yang belum 

konsisten [11]. 
Perbedaan temuan tersebut menunjukkan masih adanya research gap yang diduga 

dipengaruhi oleh variasi desain penelitian, durasi dan frekuensi terapi, maupun 

karakteristik responden. Selain itu, sebagian besar penelitian terdahulu dilakukan pada 

pasien di fasilitas pelayanan kesehatan, sedangkan penelitian yang secara khusus mengkaji 
efektivitas infrared dan William Flexion Exercise pada pekerja pembatik sebagai kelompok 
dengan risiko tinggi akibat postur kerja statis masih relatif terbatas. Kebaruan penelitian 

ini tidak hanya terletak pada konteks populasi pekerja pembatik, tetapi juga pada 
perbandingan dua intervensi fisioterapi yang memiliki mekanisme fisiologis dan 

biomekanik berbeda dalam menurunkan nyeri LBP myogenik. 
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

terapi infrared dan William Flexion Exercise terhadap penurunan skala nyeri low back 
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pain myogenik pada pekerja pembatik. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 
bukti ilmiah mengenai intervensi fisioterapi yang lebih efektif dalam mengurangi nyeri 

akibat aktivitas kerja statis, sekaligus menjadi dasar pengembangan program pencegahan 
dan penatalaksanaan gangguan muskuloskeletal pada pekerja sektor batik. 

 

LANDASAN TEORI 
Penelitian mengenai penatalaksanaan Low Back Pain (LBP) myogenik 

menggunakan modalitas fisioterapi nonfarmakologis telah banyak dilakukan dan 

menunjukkan hasil yang positif dalam menurunkan intensitas nyeri serta meningkatkan 
kemampuan fungsional pasien. Salah satu modalitas yang sering digunakan adalah 
kombinasi Infrared (IR) dan William Flexion Exercise, karena keduanya mampu 

memberikan efek fisiologis berupa relaksasi otot, peningkatan sirkulasi darah, 

pengurangan spasme, serta peningkatan fleksibilitas jaringan lunak. Berbagai penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa kedua intervensi tersebut efektif digunakan pada pasien 
LBP myogenik, meskipun masih terdapat perbedaan karakteristik subjek penelitian 

maupun desain penelitian yang digunakan.  
Penelitian yang dilakukan oleh Halimah et al. (2023) menggunakan desain one 

group pre-test post-test untuk mengetahui pengaruh kombinasi Infrared dan William 

Flexion Exercise terhadap pasien dengan nyeri punggung bawah. Penelitian tersebut 
menggunakan instrumen Visual Analog Scale (VAS) dan Oswestry Disability Index (ODI) 

untuk mengukur intensitas nyeri dan kemampuan fungsional. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kombinasi kedua modalitas mampu menurunkan nyeri secara 

signifikan sekaligus meningkatkan kemampuan fungsional pasien setelah beberapa kali 
sesi terapi. Temuan tersebut menunjukkan bahwa pemberian Infrared yang 
dikombinasikan dengan latihan William Flexion merupakan pendekatan fisioterapi yang 

efektif dalam rehabilitasi pasien LBP myogenik.  
Hasil serupa juga dilaporkan dalam penelitian The Effect of Physiotherapy on Pain 

Intensity in Patients with Low Back Pain (LBP) in Adults at Kabanjahe Hospital in 2025 
[13]. Penelitian dengan desain deskriptif analitik cross-sectional tersebut melibatkan 100 

pasien LBP dewasa yang memperoleh berbagai modalitas fisioterapi, termasuk Infrared 
dan William Flexion Exercise. Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan Visual Analog 
Scale (VAS). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

pemberian fisioterapi dengan penurunan intensitas nyeri, sehingga memperkuat bukti 
bahwa modalitas fisioterapi berkontribusi terhadap perbaikan kondisi pasien LBP.  

Selanjutnya, penelitian Studi Kasus Fisioterapi pada Low Back Pain Myogenic 
dengan Modalitas Infra Red Radiation (IRR) dan William Flexion Exercise Tahun 2023 

[14] menggunakan pendekatan studi kasus pada pasien LBP myogenik. Penelitian tersebut 
mengevaluasi perubahan intensitas nyeri menggunakan VAS dan peningkatan lingkup 

gerak sendi menggunakan goniometer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah 

diberikan terapi Infrared dan William Flexion Exercise terjadi penurunan nyeri, 
peningkatan lingkup gerak sendi, serta perbaikan aktivitas fungsional pasien. Temuan 

tersebut menunjukkan bahwa kedua modalitas tidak hanya memberikan efek analgesik, 
tetapi juga memperbaiki fungsi gerak penderita.  

Berdasarkan ketiga penelitian tersebut dapat diketahui bahwa seluruh penelitian 
memiliki kesamaan dalam penggunaan modalitas Infrared dan William Flexion Exercise 
sebagai intervensi fisioterapi untuk menangani Low Back Pain myogenik. Hasil penelitian 

secara konsisten menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri dan peningkatan 
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kemampuan fungsional setelah pemberian terapi. Perbedaannya terletak pada desain 
penelitian, jumlah sampel, serta karakteristik subjek yang diteliti. Penelitian sebelumnya 

umumnya dilakukan pada pasien LBP secara umum yang berasal dari fasilitas pelayanan 
kesehatan, sedangkan karakteristik pekerjaan yang menjadi faktor risiko utama terjadinya 
LBP belum menjadi fokus penelitian.  

Dengan demikian, masih terdapat kesenjangan penelitian (research gap) karena 
belum banyak penelitian yang secara khusus mengevaluasi efektivitas kombinasi Infrared 

dan William Flexion Exercise pada pekerja pembatik, yaitu kelompok pekerja yang 
memiliki risiko tinggi mengalami LBP myogenik akibat posisi duduk statis dalam waktu 

lama, gerakan berulang (repetitive movement), serta postur kerja yang kurang ergonomis. 
Karakteristik pekerjaan tersebut memungkinkan terjadinya ketegangan otot lumbal yang 

berbeda dibandingkan populasi umum sehingga memerlukan kajian tersendiri. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan untuk memberikan bukti ilmiah mengenai pengaruh 
pemberian Infrared dan William Flexion Exercise terhadap penurunan skala nyeri Low 

Back Pain myogenik pada pekerja pembatik serta melengkapi keterbatasan penelitian-
penelitian sebelumnya.  

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode quasi-

experimental dan desain two-group pre-test–post-test untuk menganalisis pengaruh terapi 

Infrared (IR) dan William Flexion Exercise terhadap penurunan skala nyeri Low Back Pain 

(LBP) myogenik pada pekerja pembatik. Penelitian dilaksanakan pada Mei–Juni 2026 di 
sentra pembatik Desa Girilayu, Kecamatan Matesih, Kabupaten Karanganyar. Populasi 
penelitian adalah seluruh pembatik yang mengalami LBP myogenik, sedangkan sampel 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan. Data primer diperoleh melalui observasi, wawancara singkat, dan 

pengukuran intensitas nyeri menggunakan Visual Analog Scale (VAS) sebelum (pre-test) 

dan setelah (post-test) intervensi. Kelompok pertama menerima terapi Infrared, sedangkan 

kelompok kedua menjalani William Flexion Exercise selama empat minggu dengan 
frekuensi tiga kali per minggu. Untuk meminimalkan assessment bias, pengukuran VAS 

pasca-intervensi dilakukan oleh penilai yang tidak terlibat dalam pemberian intervensi dan 
tidak mengetahui alokasi kelompok responden (single-blind outcome assessment). Selama 

periode intervensi, faktor pengganggu yang berkaitan dengan aktivitas kerja dikendalikan 
dengan mencatat durasi kerja harian, lama mempertahankan posisi duduk atau 
membungkuk, waktu istirahat, serta kepatuhan terhadap penerapan postur kerja 

ergonomis melalui lembar pemantauan mingguan. Pemantauan tersebut dilakukan pada 
kedua kelompok untuk memastikan bahwa perbedaan perubahan nyeri terutama 

dipengaruhi oleh intervensi yang diberikan, bukan oleh variasi beban kerja atau perilaku 
ergonomi selama penelitian. 

Instrumen penelitian menggunakan Visual Analog Scale (VAS) yang telah terbukti 
valid dan reliabel dalam mengukur intensitas nyeri. Analisis data dilakukan menggunakan 
SPSS melalui uji normalitas Shapiro–Wilk dan uji homogenitas Levene's Test. Apabila 

data berdistribusi normal digunakan Paired Sample t-test dan Independent Sample t-test, 

sedangkan apabila data tidak berdistribusi normal digunakan Wilcoxon Signed Rank Test 

dan Mann–Whitney U Test. Seluruh pengujian dilakukan pada tingkat signifikansi p < 0,05 

untuk menentukan pengaruh serta perbedaan efektivitas terapi Infrared dan William 

Flexion Exercise terhadap penurunan skala nyeri LBP myogenik pada pekerja pembatik. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Deskripsi Data 
Analisis deskriptif dilakukan untuk memberikan gambaran karakteristik responden 

dan distribusi data penelitian sebelum dilakukan pengujian hipotesis. Data yang disajikan 
meliputi karakteristik usia responden serta skor nyeri pre-test dan post-test pada kelompok 
Infrared (IR) dan William Flexion menggunakan nilai rata-rata (mean), simpangan baku 

(standard deviation), nilai minimum, dan maksimum. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Usia merupakan salah satu faktor yang memengaruhi terjadinya Low Back Pain 

(LBP) myogenik akibat proses degeneratif pada sistem muskuloskeletal yang meningkat 
seiring bertambahnya usia. 

Kelompok Usia Frekuensi Persentase 

31–40 tahun 7 17,5% 

41–50 tahun 15 37,5% 

51–65 tahun 18 45,0% 

Total 40 100% 

Berdasarkan tabel, mayoritas responden berusia 51–65 tahun (45,0%), diikuti 

kelompok 41–50 tahun (37,5%) dan 31–40 tahun (17,5%). Hasil ini menunjukkan bahwa 
LBP myogenik lebih banyak dialami pembatik pada usia produktif lanjut. 

Deskripsi Skala Nyeri Kelompok Infrared 

Variabel N Mean SD Min Max 

Pre-test 20 6,53 1,16 4,50 8,20 

Post-test 20 4,58 1,04 3,00 6,50 

Rata-rata skor nyeri kelompok Infrared menurun dari 6,53 ± 1,16 menjadi 4,58 ± 
1,04, atau turun sebesar 1,95 poin, yang menunjukkan adanya perbaikan setelah 

pemberian terapi. 

Deskripsi Skala Nyeri Kelompok William Flexion 

Variabel N Mean SD Min Max 

Pre-test 20 6,72 1,20 4,30 8,50 

Post-test 20 4,76 0,97 3,00 7,00 

Pada kelompok William Flexion, rata-rata skor nyeri menurun dari 6,72 ± 1,20 

menjadi 4,76 ± 0,97, dengan penurunan sebesar 1,97 poin, sehingga menunjukkan adanya 
perbaikan kondisi nyeri setelah latihan. 

Perbandingan Rata-Rata Penurunan Nyeri 

Kelompok Mean Pre-test Mean Post-test Selisih 

Infrared 6,53 4,58 1,95 

William Flexion 6,72 4,76 1,97 

Secara deskriptif, William Flexion menunjukkan penurunan nyeri sedikit lebih 
besar dibandingkan Infrared, namun perbedaannya relatif kecil sehingga perlu dibuktikan 

melalui uji statistik. 

Hasil Uji Persyaratan 
Sebelum uji hipotesis dilakukan, data dianalisis menggunakan uji normalitas dan 

uji homogenitas untuk memastikan terpenuhinya asumsi analisis parametrik. 

Uji Normalitas 



 

 

 

 
Nisa  

 

 
SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah, Vol. 5, No. 7, July 2026 |   3373 

 

Uji normalitas menggunakan Shapiro–Wilk Test dengan kriteria data berdistribusi 
normal apabila Sig. > 0,05. 

Variabel Statistik Sig. 

Pre-test Infrared 0,944 0,280 

Post-test Infrared 0,954 0,427 

Pre-test William Flexion 0,926 0,130 

Post-test William Flexion 0,967 0,692 

Seluruh nilai signifikansi lebih besar dari 0,05, sehingga seluruh data berdistribusi 

normal dan memenuhi asumsi analisis parametrik. 

Uji Homogenitas 
Uji homogenitas dilakukan menggunakan Levene's Test dengan kriteria data 

homogen apabila Sig. > 0,05. 

Variabel Levene Statistic Sig. 

Pre-test 0,077 0,782 

Post-test 0,894 0,350 

Nilai signifikansi pada pre-test (0,782) dan post-test (0,350) lebih besar dari 0,05, 
sehingga varians kedua kelompok dinyatakan homogen. Dengan demikian, seluruh 

asumsi telah terpenuhi sehingga pengujian hipotesis dapat dilanjutkan menggunakan 
Paired Sample t-Test dan Independent Sample t-Test. 

Ringkasan Uji Persyaratan Analisis 
Hasil uji normalitas menunjukkan seluruh data berdistribusi normal (Sig. > 0,05), 

sedangkan uji homogenitas menunjukkan varians kedua kelompok homogen (Sig. > 0,05). 

Dengan demikian, data memenuhi asumsi analisis parametrik sehingga pengujian 
hipotesis dilanjutkan menggunakan Paired Sample t-Test dan Independent Sample t-Test. 

Uji Nilai Sig. Keterangan 

Normalitas Pre-test Infrared 0,280 Normal 

Normalitas Post-test Infrared 0,427 Normal 

Normalitas Pre-test William Flexion 0,130 Normal 

Normalitas Post-test William Flexion 0,692 Normal 

Homogenitas Pre-test 1,000 Homogen 

Homogenitas Post-test 0,356 Homogen 

Hasil Uji Hipotesis 
Pengujian hipotesis dilakukan menggunakan Paired Sample t-Test untuk 

mengetahui pengaruh masing-masing intervensi serta Independent Sample t-Test untuk 

membandingkan efektivitas kedua intervensi. 

Pengaruh Infrared terhadap Skala Nyeri Low Back Pain Myogenik pada Pembatik 

Variabel Mean ± SD t hitung Sig. (2-tailed) 

Pre-test 6,53 ± 1,16 
  

Post-test 4,58 ± 1,04 17,598 0,000 

Rata-rata skor nyeri menurun dari 6,53 menjadi 4,58. Hasil uji menunjukkan nilai 

p = 0,000 (<0,05), sehingga H₀ ditolak. Dengan demikian, Infrared berpengaruh signifikan 
terhadap penurunan skala nyeri LBP myogenik pada pembatik. 

Pengaruh William Flexion terhadap Skala Nyeri Low Back Pain Myogenik pada 

Pembatik 

Variabel Mean ± SD t hitung Sig. (2-tailed) 
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Pre-test 6,72 ± 1,20 
  

Post-test 4,76 ± 0,97 11,944 0,000 

Rata-rata skor nyeri menurun dari 6,72 menjadi 4,76. Nilai p = 0,000 (<0,05) 

menunjukkan H₀ ditolak, sehingga William Flexion berpengaruh signifikan terhadap 
penurunan skala nyeri LBP myogenik. 

Perbedaan Efektivitas Infrared dan William Flexion terhadap Skala Nyeri Low Back 

Pain Myogenik pada Pembatik 

Kelompok Mean Post-test ± SD Sig. (2-tailed) 

Infrared 4,58 ± 1,04 
 

William Flexion 4,76 ± 0,97 0,573 

Hasil Independent Sample t-Test menunjukkan nilai p = 0,573 (>0,05) sehingga H₀ 
diterima. Artinya, tidak terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara Infrared dan 

William Flexion, meskipun keduanya sama-sama menurunkan skor nyeri. 

Effect Size 

Kelompok Cohen's d Interpretasi 

Infrared 3,94 Efek sangat besar 

William Flexion 2,67 Efek sangat besar 

Nilai Cohen's d menunjukkan kedua intervensi memiliki efek sangat besar (>0,80). 
Hal ini mengindikasikan bahwa Infrared maupun William Flexion memberikan manfaat 
klinis yang kuat dalam menurunkan nyeri LBP myogenik. 

Ringkasan Hasil Uji Hipotesis 
Secara keseluruhan, Infrared dan William Flexion sama-sama berpengaruh 

signifikan terhadap penurunan skala nyeri LBP myogenik. Namun, tidak terdapat 

perbedaan efektivitas yang signifikan di antara kedua intervensi. 

Hipotesis Nilai Sig. Keputusan 

Pengaruh Infrared terhadap skala nyeri 0,000 H₁ diterima 

Pengaruh William Flexion terhadap skala nyeri 0,000 H₁ diterima 

Perbedaan efektivitas kedua intervensi 0,573 H₀ diterima 

Pembahasan 
Pembahasan menginterpretasikan hasil penelitian berdasarkan teori, konsep 

fisioterapi, dan penelitian terdahulu. Penelitian ini membahas pengaruh Infrared (IR) dan 
William Flexion terhadap skala nyeri Low Back Pain (LBP) myogenik pada pembatik. 

Aktivitas membatik yang dilakukan secara berulang dengan postur duduk statis 
meningkatkan risiko ketegangan otot lumbal sehingga diperlukan intervensi fisioterapi 

yang efektif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua intervensi sama-sama mampu 
menurunkan nyeri. 

Pengaruh Infrared terhadap Skala Nyeri Low Back Pain 

Hasil Paired Sample t-Test menunjukkan bahwa Infrared berpengaruh signifikan 
terhadap penurunan nyeri LBP myogenik. Penurunan nyeri terjadi karena efek panas 

meningkatkan vasodilatasi, sirkulasi darah, suplai oksigen, mengurangi spasme otot, serta 
meningkatkan elastisitas jaringan sehingga nyeri berkurang. Pada pembatik, efek ini 
membantu mengatasi ketegangan otot akibat posisi duduk statis dalam waktu lama. 

Temuan ini didukung oleh penelitian Barus et al. (2025), Puspita et al. (2025), dan 
Nurul et al. (2022) yang menunjukkan bahwa Infrared, baik sendiri maupun 

dikombinasikan dengan William Flexion, efektif menurunkan nyeri dan memperbaiki 
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fungsi pada pasien LBP. Dengan demikian, Infrared dapat menjadi pilihan terapi untuk 
mengurangi nyeri pada pembatik. 

Pengaruh William Flexion terhadap Skala Nyeri Low Back Pain 
Hasil Paired Sample t-Test menunjukkan bahwa William Flexion juga berpengaruh 

signifikan terhadap penurunan nyeri LBP myogenik. Latihan ini bekerja dengan 

mengurangi tekanan pada segmen lumbal, meningkatkan fleksibilitas, memperkuat otot 
abdominal dan penstabil tulang belakang, serta memperbaiki stabilitas lumbal sehingga 
nyeri berkurang. 

Hasil penelitian sejalan dengan Halimah et al. (2023), Puspita et al. (2025), dan 
Barus et al. (2025) yang menyatakan bahwa William Flexion efektif menurunkan nyeri 

dan meningkatkan kemampuan fungsional pasien LBP. Selain efektif, latihan ini mudah 
dilakukan secara mandiri sehingga berpotensi mencegah kekambuhan. 

Perbandingan Efektivitas Infrared dan William Flexion 
Hasil Independent Sample t-Test menunjukkan tidak terdapat perbedaan efektivitas 

yang signifikan antara Infrared dan William Flexion dalam menurunkan nyeri LBP 

myogenik. Kedua intervensi sama-sama efektif, meskipun secara deskriptif William 
Flexion menunjukkan penurunan nyeri sedikit lebih besar. Perbedaan mekanisme kerja 
menjadi pertimbangan pemilihan terapi. Infrared bekerja secara pasif melalui efek termal 

yang memberikan relaksasi otot, sedangkan William Flexion bekerja secara aktif dengan 
meningkatkan fleksibilitas, stabilitas, dan fungsi gerak. Oleh karena itu, pemilihan 

intervensi perlu disesuaikan dengan kondisi klinis pasien. 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terapi Infrared maupun 

William Flexion Exercise memberikan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan 

skala nyeri Low Back Pain (LBP) myogenik pada pekerja pembatik. Meskipun demikian, 

tidak ditemukan perbedaan efektivitas yang signifikan antara kedua intervensi tersebut, 
sehingga keduanya dapat dipertimbangkan sebagai pilihan fisioterapi yang sama efektifnya 

dalam mengurangi nyeri LBP myogenik. Temuan ini menunjukkan bahwa baik modalitas 
pasif berupa pemanasan superfisial maupun latihan terapeutik aktif mampu memberikan 

manfaat klinis dalam penatalaksanaan LBP myogenik pada pekerja dengan aktivitas statis 
berkepanjangan. 

Saran 
1. Bagi Fisioterapis 

Fisioterapis dapat mempertimbangkan penggunaan terapi Infrared maupun 

William Flexion Exercise sebagai intervensi berbasis bukti untuk mengurangi nyeri pada 
pasien dengan LBP myogenik. Pemilihan terapi sebaiknya disesuaikan dengan kondisi 
klinis, kemampuan fungsional, serta tujuan rehabilitasi masing-masing pasien. 

2. Bagi Pekerja Pembatik 
Pekerja pembatik diharapkan menerapkan prinsip ergonomi selama bekerja, seperti 

menjaga postur tubuh yang benar, melakukan peregangan secara berkala, dan 
menyediakan waktu istirahat yang cukup. Latihan William Flexion juga dapat dilakukan 

secara mandiri untuk membantu mempertahankan fleksibilitas, mengurangi nyeri, dan 
mencegah kekambuhan LBP. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi dalam pengembangan 
pembelajaran berbasis bukti (evidence-based practice) di bidang fisioterapi, khususnya terkait 
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pemanfaatan modalitas Infrared dan William Flexion Exercise dalam penatalaksanaan 
LBP myogenik. 

4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 
Institusi pelayanan kesehatan diharapkan mengembangkan program promotif, 

preventif, dan rehabilitatif bagi pekerja yang berisiko mengalami gangguan 

muskuloskeletal melalui edukasi ergonomi, latihan terapeutik, serta penerapan intervensi 
fisioterapi yang sesuai dengan kondisi pasien. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan jumlah responden yang lebih besar, 

memperpanjang durasi intervensi, serta melakukan follow-up untuk mengevaluasi 

keberlanjutan efek terapi dalam jangka panjang. Selain menilai intensitas nyeri, penelitian 

berikutnya perlu mengukur luaran lain seperti disabilitas fungsional, kualitas hidup, 

lingkup gerak sendi, kekuatan otot, dan kemampuan aktivitas sehari-hari. Lebih lanjut, 
penelitian mendatang direkomendasikan untuk mengevaluasi efek sinergis dari kombinasi 

terapi Infrared yang diberikan sebelum William Flexion Exercise. Pemanasan superfisial 
melalui Infrared diduga dapat meningkatkan kepatuhan (compliance) jaringan lunak, 

mengurangi spasme otot, dan mempersiapkan struktur muskuloskeletal sehingga latihan 
William Flexion dapat dilakukan secara lebih optimal. Pendekatan modalitas gabungan 

ini berpotensi memberikan hasil yang lebih baik terhadap penurunan nyeri, peningkatan 
fleksibilitas, serta pemulihan fungsi dibandingkan penggunaan masing-masing intervensi 
secara terpisah. 
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